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RESUMEN 
El presente trabajo tiene como propósito analizar el papel de la mercadotecnia en el cumplimiento de las 
funciones esenciales de la Salud Pública, para ello se realiza un análisis documental cuya información es extraída de 
diversos autores, en la que se habla inicialmente del concepto de salud, en sus vertientes biológicas, físicas, 
psicológicas, sociales, económicas y políticas. Posteriormente se establecen unos conceptos operativos en cuanto a la 
definición, evolución y aplicación práctica de término mercadotecnia,  mercadeo o “Marketing”, posteriormente se analiza 
su utilidad y aplicación en el campo de la salud pública, que es el llamado mercadeo social, y posteriormente se exponen 
las conclusiones finales de la disertación. Es importante reflexionar que aun existe un desconocimiento profundo del 
término y más aun de la estrategia de mercadeo en el campo de las ciencias de la salud. 
 
ABSTRACT 
             This paper aims at analyzing the role of marketing in fulfilling the essential functions of public health, this will 
make a documentary analysis whose information is extracted from various authors, which is discussed initially the 
concept of health, in its biological aspects, physical, psychological, social, economic and political. Later establishing 
operational concepts regarding the definition, development and practical application of the term marketing, marketing, or 
"Marketing", then analyzed their usefulness and application in the field of public health, which is called social marketing, 
and subsequently presents the final conclusions of the dissertation. It is important to reflect that there is still a profound 
ignorance of the term and even more of the marketing strategy in the field of health sciences. 
 
INTRODUCCIÓN 
Actualmente, la gestión de los servicios de 
salud requiere soluciones creativas y un liderazgo 
efectivo que conduzca al éxito el trabajo integrado del 
equipo de salud mediante intervenciones exitosas, ya 
que el proceso de la Salud y Enfermedad es muy 
complejo. Existen comportamientos en la población que 
para que se cambien o se abandonen requieren de una 
acción social adecuada. Muchas veces estos 
fenómenos afectan segmentos específicos de la 
sociedad que son particularmente vulnerables. Las 
soluciones que se proponen se deben de reflejar en el 
cambio de actitudes, intereses, sentimientos y 
creencias de este grupo de gente para el beneficio de 
los individuos y de toda la sociedad. Para diseñar, 
implementar y controlar los programas que tienen como 
objetivo incrementar la aceptación de una idea o 
práctica se usan los métodos de la mercadotecnia 
social (1) 
En este sentido la mercadotecnia social “vende” 
ideas, actitudes y comportamientos para el beneficio 
del individuo, grupo o sociedad. Se dirige a las 
personas para influenciarlas a aceptar, rechazar, 
modificar o abandonar una conducta determinada. Su 
propósito es crear conciencia, cambiar el 
comportamiento y lograr aceptación de una conducta 
deseada. Los programas de mercadotecnia social van 
dirigidos a las personas cuya conducta pone en riesgo 
su salud, calidad de vida, bienestar y seguridad. 
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DESARROLLO. 
A continuación iniciamos el análisis exponiendo 
los aspectos relacionados con la salud y la enfermedad 
ya que son conceptos que han generado un profundo 
debate y controversias a lo largo de la historia del ser 
humano, sin embargo no es sino a partir del año 1920, 
que Winstow, introduce una definición avanzada sobre 
la salud ya que la define como: 
Ciencia y arte que pretende, prevenir la 
enfermedad,  prolongar la vida y promover la 
salud física y mental. Mediante esfuerzos 
organizados de la comunidad en el 
saneamiento del ambiente, el control de las 
enfermedades transmisibles, la educación 
para la salud, la organización de los servicio 
para el diagnóstico temprano y el tratamiento 
preventivo de la enfermedad. Asi como el 
desarrollo de un mecanismo social que 
garantice el gozo del derecho natural de la 
salud. (2)  
Por otro lado en el año 1956, aparece una 
nueva definición que dice "Es un estado físico y mental 
razonablemente libre de incomodidad y dolor, que 
permite a la persona en cuestión funcionar 
efectivamente por el más largo tiempo posible en el 
ambiente donde por elección está ubicado"(3) En esta 
definición, el autor se circunscribe a la salud entre dos 
dimensiones, una física y la otra mental.   
Otras definiciones mencionan la dimensión 
social y el bienestar. En los siguientes años este 
concepto social de la salud se sigue enfatizando. 
Además surgen otras definiciones donde se aprecia a 
la salud como en una escala continua, es decir la salud 
es dinámica y cambia según pasa el tiempo. "Salud es 
un estado de bienestar físico, mental y social y la 
capacidad para funcionar y no meramente la ausencia 
de enfermedad o incapacidad" (4). En el año 1946, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualizó 
a la salud como "un completo estado de bienestar 
físico, mental y social y no meramente la ausencia de 
enfermedad o incapacidad"(5)   
Esta definición circunscribe a la salud dentro de 
un triángulo, siendo sus extremos las dimensiones 
físicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto 
de salud debe tomar en cuenta al ser humano como un 
ser total. De este principio surgió el término de salud 
holística. Este enfoque del concepto de salud vislumbra 
las dimensiones físicas, mentales, sociales, 
emocionales y espirituales de manera interdependiente 
e integrada en el ser humano, el cual funciona como 
una entidad completa en relación al mundo que le 
rodea.  
Este concepto holístico de la salud es muy 
importante, porque le otorga importancia a los otros 
aspectos de la salud que han sido excluidos de las 
definiciones anteriores, nos referimos al componente 
“emocional y espiritual” de la salud. Sin estos dos 
componentes es imposible alcanzar un óptimo estado 
de salud. Por consiguiente, en nuestra opinión, la salud 
es el completo estado de bienestar físico, mental, 
social, espiritual y emocional y no solamente la 
ausencia de enfermedad o accidente. El concepto 
bienestar se refiera a la adecuada adaptación e 
integración de las dimensiones físicas, mental, social, 
espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o 
enfermedad. Esto implica que puedes experimentar 
bienestar, ya sea que te encuentres enfermo o 
saludable. La salud no es perfecta, pero se encuentra 
dentro de una escala que clasificas a la salud en 
niveles. (6) 
Por otro lado y hasta ahora en esta disertación 
se ha enfocado la discusión de la salud desde un punto 
de vista personal/individual. Pero hablar sobre la salud 
a nivel colectivo o social merece nuestra debida 
atención, puesto que en última instancia nosotros como 
ciudadanos determinamos en gran medida la salud de 
nuestro pueblo, esto es lo que llamamos “La salud 
pública”, esta requiere un esfuerzo mayor por parte del 
ciudadano y el gobierno. Se trata de la prevención de 
enfermedades y la calidad de vida, de manera que se 
pueda prolongar las expectativas de vida.  
Esto requiere esfuerzos sociales y 
gubernamentales para poder controlar aquellos 
factores ambientales que afectan la salud de las 
personas, el desarrollo de medidas de prevención ante 
las enfermedades infecto-contagiosas, un sistema 
administrativo de gestión publica eficiente que sea 
capaz de prevenir, diagnosticar y/o tratar a tiempo las 
enfermedades, y la implementación de un mecanismo 
colectivo que garantice el disfrute de un estado óptimo 
de salud a la comunidad.  
Sin embargo algo parece evidente y es que la 
enfermedad y la muerte están mal repartidas, la salud 
no se distribuye en forma equitativa. Los países 
pobres, los barrios marginados y los ciudadanos más 
desaventajados padecen una discriminación social 
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múltiple: disponen de menos recursos 
socioeconómicos, tienen menos poder en la toma de 
decisiones, disponen de una peor atención sanitaria y 
están más expuestos a los factores de riesgo que 
empeoran su salud, ya sean éstos de tipo personal, 
social o ambiental. Las clases sociales más 
desfavorecidas, los pobres, los explotados, los 
trabajadores precarios, las mujeres... los de abajo; los 
desempleados, los emigrantes, los excluidos... los de 
afuera, sufren en carne propia la peor epidemia de 
nuestro tiempo: la desigualdad social (7) 
Por otro lado el concepto de salud pública en el 
que se basa este trabajo es el de la acción colectiva, 
tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada 
a proteger y mejorar la salud de las personas. Supone 
una noción que va más allá de las intervenciones 
poblacionales o comunitarias e incluye la 
responsabilidad de asegurar el acceso a la atención de 
salud y su calidad. No está referido a la salud pública 
como disciplina académica, sino como una práctica 
social de naturaleza interdisciplinaria.  
La salud pública no es sinónimo de 
responsabilidad del Estado en materia de salud, ya que 
su quehacer va más allá de las tareas propias del 
Estado y no abarca todo lo que el Estado puede hacer 
en materia de salud.  La salud y la enfermedad se 
producen social e históricamente y, sin duda, algunas 
formas y condiciones de vida, organización familiar y 
trabajo son más saludables que otras. Durante el 
capitalismo industrial del siglo XIX Frederich Engels 
mostró como en Inglaterra la pobreza de la clase 
obrera creaba enfermedad y muerte (8) 
En definitiva, son diversos los recursos 
utilizados en la educación, promoción de la salud que 
utilizamos los profesionales de la salud para gerencias 
los servicios que prestamos a la colectividad, una de 
ellas y que actualmente se encuentra en boga es el 
termino de “mercadotecnia” como instrumento de 
gestión de recursos e intervenciones en salud publica. 
Bajo la óptica filosófica tenemos que “El mercadeo es 
una ciencia social que estudia al ser humano desde el 
punto de vista del consumo de bienes y servicios para 
obtener beneficios" (9)   
Un primer elemento que debemos resaltar, es 
el de ciencia social, pues el mercadeo como tal se 
estructura apenas en el año de 1958 por Jeromy 
McCarthy; A lo largo de su desarrollo, ha incorporado 
conocimientos de muchas otras ciencias del saber 
como la economía, las finanzas, la comunicación 
social, la  antropología, sociología; sicología clínica;  
estadística; la epidemiología y la demografía. El 
mercadeo no es una ciencia exacta. Hace un 
acercamiento a la realidad, con el propósito de 
comprender al ser humano como consumidor. (10) 
Esa posición de analizar el ser humano como 
consumidor, es la que da el carácter diferenciador 
esencial al mercadeo de otras disciplinas gerenciales y 
sociales. A través del análisis de ese consumo, lo que 
se busca es el satisfacer unas necesidades generadas 
consciente o inconscientemente por los grupos de 
personas   y /o  instituciones de una sociedad. Todo 
proceso de mercadeo debe llevar a la obtención de 
beneficios como el valor fundamental de cualquier 
relación cliente-oferente  y más en los servicios de 
salud.  
Estos beneficios deben ser claros, identificables 
y de valor agregado para pacientes, entidades de 
salud, profesionales de salud y la sociedad en general; 
porque con ello lo que se busca en la actual 
concepción del mercadeo, es el establecimiento de 
unas relaciones de largo plazo (toda la vida); con los 
clientes de la entidad o el profesional, sean ellos 
personas naturales u organizaciones, para que a lo 
largo de esa relación se genere un proceso 
permanente de venta de servicios.  
Así mismo,  el mercadeo es un proceso 
gerencial que realiza el análisis, planeación, 
implementación y control de los servicios ofrecidos, 
diseñados para que originen intercambios voluntarios 
de valores con mercados seleccionados, con el fin de 
alcanzar los propósitos y misión de la organización. Se 
basa en esencia, en la creación de ofertas de servicios 
de acuerdo a las necesidades y deseos de los 
mercados seleccionados, con políticas de precios 
adecuadas; buena distribución y entrega de servicios y 
con claros objetivos de comunicación, para motivar una 
acción de compra y satisfacer así a los clientes del 
mercado. Su desarrollo se basa en las cuatro clásicas 
P, que deben manejarse con criterio gerencial. Ellos 
son: Producto (Servicios); Precio (valor económico); 
Plaza (ubicación); Promoción (comunicación).  
Asi mismo, es importante destacar que el 
origen del enfoque social de la mercadotecnia está 
estrechamente relacionado con la salud. Los primeros 
proyectos de estrategias de mercadotecnia social que 
se conocen son el de contra-marketing al cigarrillo y al 
alcohol. Posteriormente se abordaron temáticas como 
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la nutrición y la planificación familiar, aunque estos 
trabajos fueron realizados por agencias de Naciones 
Unidas que no estaban estrechamente vinculadas a las 
organizaciones de salud, sino a las de consumidores, 
que abogaban por una información imparcial y 
fidedigna, por la transparencia en la relación de 
consumo y por eliminar la publicidad engañosa sobre 
productos de los que ya existían convicciones de que 
eran dañinos a la salud (11) 
Sin embargo, no son los profesionales de la 
salud los que se encuentran mejor preparados para el 
abordaje de estrategias de mercadotecnia que 
posibiliten un consumo racional y que tribute a la salud, 
así como tampoco para establecer una adecuada 
relación con el paciente y un servicio de salud en 
correspondencia con las necesidades de sus usuarios.  
Si bien los medicamentos son productos que 
sustentan su proceso de producción y comercialización 
desde una perspectiva de mercadotecnia empresarial, 
tampoco los profesiona les sanitarios se encuentran 
debidamente preparados para enfrentar las agresivas 
estrategias de publicidad de las transnacionales de los 
medicamentos, no conocen los criterios éticos 
promulgados por la Organización Mundial de la Salud 
para contrarrestarlas y manejan su uso sin un enfoque 
racional, sin tomar conciencia del importante papel del 
prescriptor en la cadena del consumo de 
medicamentos. Existen numerosas evidencias de como 
los profesionales de la salud han sido engañados para 
ser utilizados en el posicionamiento de productos 
farmacéuticos de escaso o nulo valor terapéutico e 
inclusive, en algunos casos, hasta donde no existe 
ensayo clínico que los avale (12)  
Por otro lado, la falta de conocimientos del 
manejo de la mercadotecnia como estrategia de venta 
de productos y servicios de salud es denominador 
común en una parte importante de los trabajadores 
sanitarios, mientras que en el mundo contemporáneo 
es cada vez más una herramienta conocida y utilizada 
en todas las esferas de la sociedad y la economía. 
También la salud pública está necesitada que sus 
directivos y profesionales posean conocimientos de 
diversas ciencias. Los actuales paradigmas en salud 
requieren del auxilio de otras disciplinas para darle 
respuesta y el enfoque educativo por si solo ha 
demostrado su ineficacia. Estudios e investigaciones 
en el campo de la mercadotecnia suministra la 
evidencia científica requerida para demostrarlo (13) 
En la actualidad, son pocos los 
investigadores en el tema y también son pocas las 
escuelas de salud pública que consideran la 
mercadotecnia como tema de estudio en sus 
programas, otras, incorporan la temática de manera 
discreta.  En general, los especialistas y directivos 
sanitarios desconocen las potencialidades que ofrece 
esta disciplina, no como forma de comercializar la 
salud, sino muy por el contrario, como herramienta 
para optimizar recursos en función de la calidad de los 
productos y servicios, la satisfacción del paciente y la 
obtención de mejores resultados de sus programas y 
por consiguiente en la salud de la población. Es obvio 
que ello se deriva de no encontrarse la mercadotecnia 
incluida en la formación académica de pregrado y 
posgrado de las diversas especialidades relacionadas 
con las ciencias de la salud y en particular, en la 
formación de directivos.  
A nivel mundial son aún pocas las 
experiencias existentes, en unos casos, por la falta de 
conocimientos y sus posibilidades de aplicación a la 
salud, en otras, por mantener una actitud escéptica o 
inclusive negativa sobre las posibilidades de utilización 
de un enfoque social de esta disciplina en la práctica 
sanitaria.  
Un estudio opinático realizado con 
estudiantes de maestrías en Venezuela, Bolivia, 
Panamá, México y Cuba, encuentra que los 
profesionales sanitarios consideran que la perspectiva 
de la salud ha cambiado pero la preparación 
profesional está diseñada para dar respuesta al 
enfoque curativo y no al preventivo, también se plantea 
que los controles administrativos no están dirigidos a 
exigir la realización de acciones encaminadas a la 
prevención sino a la curación y que ellos no disponen 
de tiempo, recursos humanos y materiales para actuar 
en base a los nuevos modelos y que la falta de 
conocimientos les impide elaborar estrategias que 
vayan encaminadas a lograr tales propósitos (14)  
Antes de culminar presentamos el siguiente 
ejemplo sobre el uso de la mercadotécnica como 
estrategia para promover el uso del condón masculino 
donde la intención es lograr el posicionamiento de una 
idea y una práctica: conducta sexual protegida, con un 
producto tangible, el condón. Aunque se trata de un 
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producto que se comercializa, no persigue fines de 
lucro, de ahí que se enmarque en un propósito 
eminentemente social y debe sustentarse en la 
reducción de barreras que se resumen en los 
siguientes elementos (15)  
Accesibilidad geográfica que permita la 
adquisición fácil y disponibilidad en cantidades que 
cubran las necesidades y satisfagan la demanda de la 
población. Accesibilidad económica, precios que hagan 
posible su adquisición por los grupos meta. Calidad de 
fabricación y protección debida con almacenamiento 
adecuado. Información, educación y comunicación a 
productores, proveedores y comercializadores sobre el 
manejo logístico y para lograr que la población tome 
conciencia que permita desmitificar los elementos 
psicológicos y sociales asociados y propiciar el uso 
correcto del condón (16). La estrategia de mercadotecnia 
social se resume en propiciar la adquisición y uso al 
tener disponibilidad de condones masculinos de alta 
calidad, distribuidos en todo el país, en lugares, 
horarios y precios accesibles, informando y educando 
sobre las ventajas de una relación sexual protegida (17).  
 
CONCLUSION 
Finalmente podemos concluir que la 
mercadotecnia, es una herramienta útil para la 
promoción, educación y comunicación en salud, mejora 
las practicas saludables de la población e incorpora 
nuevas herramientas de la administración al campo de 
las ciencias de la salud, así mismo es importante 
resaltar que este medio es escasamente conocido por 
los profesionales de las diferentes ciencias de la salud, 
lo que requiere su incorporación a los diferentes 
programas de formación académica actualmente en 
Venezuela, además muestra una buena ventaja a la 
hora de establecer estrategias de intervenciones 
colectivas a la salud. 
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